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В соединительной ткани кожи с возрастом существенно изменяют
ся физические, физико-химические и биохимические особенности волок
нистых структур. Решающее значение в их развитии принадлежит из
менениям молекулярной организации соединительнотканых белков [2].

Одним из показателей, характеризующих изменения внутренней 
структуры белков в онтогенезе, является их отношение к деполимери
зующим и денатурирующим агентам. В этом плане структурная ста
бильность белков приобретает важное значение. На морфологическом 
уровне исследования представляется возможным судить о структурной 
стабильности соединительнотканых белков «а основании характера и 
степени изменения последних под действием ферментов, широко участ
вующих в обменных процессах организма.

Вот почему «проблема ферментативной природы деполимеризации 
и гидролиза отдельных компонентов соединительной ткани приобретает, 
наряду с изучением процесса биосинтеза этих веществ, первостепенное 
значение» [1].

Исходя из вышеизложенного, мы поставили перед собой задачу ис
следовать чувствительность волокнистых структур кожи к протеолити
ческим ферментам в различные возрастные периоды.

Материалом нашего исследования является кожа, взятая с перед
ней поверхности верхней трети бедра практически здоровых людей, погиб
ших в результате несчастных случаев. Кусочки кожи фиксировали в 
ацетоне, растворе Карнуа и заливали в парафин. Срезы инкубировали 
в растворах пепсина, трипсина, коллагеназы, эластазы, гиалуронидазы 
и окрашивали гематоксилин-эозином, пикрофуксичюм по Ван-Гизону, 
на эластику по Вейгерту, импрегнацией по Гомори, толуидиновым си
ним и ШИК-реакцией. Одновременно с препаратом, обработанным фер
ментом, окрашивался контрольный, инкубированный в соответствующем 
для каждого фермента растворе в те же сроки. Всего исследован 81 слу
чай. Материал распределен по следующим возрастным группам: 1—(от 
0 до 9 лет)—14 случаев, 2—(10—18)—И, 3—(19—30)—16, 4—(31— 
50 лет)—18, 5— (51—60)— 8, 6—(свыше 60 лет)—14, из коих в возрасте 
до 74 лет—7 случаев.
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Изменения коллагеновых волокон дермы раньше и отчетливее про
являются в ее верхних отделах, где к 30 г. отмечается их уплотнение. 
В сетчатом отделе дермы появляются грубые, толстые пучки со сгла
женной фибрнллярностью. Наряду с гомогенизацией одних пучков про
исходит разволокнение и истончение других. После 25 лет отмечается 
ослабление фуксинофилии коллагеновых волокон при реакции ШИК, по 
сравнению с окрашиванием их в коже детей и подростков. В верхней 
трети дермы определяются метахроматически окрашенные волокна, ме
тахромазия которых ослабляется после инкубации в гиалуронидазе. С воз
растом в верхних отделах дермы появляются поля разрежения (по[7]),где 
коллагеновые волокна располагаются с меньшей плотностью вследствие 
нарастающих деструктивных процессов; в таких участках при импрег
нации по Помори видны истонченные, беспорядочно расположенные во
локна, окрашенные в черный цвет. Среди бледно-розовых волокон появ
ляются интенсивно фуксинофильные при реакции ШИК гналинизнро- 
ванные пучки. В пожилом и старческом возрасте эти явления нараста
ют: расширяются зоны разрежения, появляются небольшие очаги декол- 
лагенизации, в которых определяются тоненькие волоконца, зерна, 
глыбки, обрывки коллагена. Увеличивается число метахроматически 
окрашенных толуидиновым синим и интенсивно фуксинофильных при 
реакции ШИК коллагеновых волокон. ШИК-<положнтельпо окраши
ваются и глыбки распавшегося коллагена. В старости отмечается ослаб
ление фуксинофилии коллагеновых волокон и их неравномерное окра
шивание при реакции ШИК.

Эластические волокна кожи бедра также подвергаются с возрас
том значительным изменениям, более отчетливо выраженным в верхних 
отделах дермы. В коже подростков, по сравнению с кожей детей, отме
чается увеличение общего количества эластических волокон, их огрубе
ние (рис. 1, А). Некоторые волокна теряют отчетливость контуров, на
бухают и окрашиваются метахроматично, однако метахромазия после 
инкубации в гиалуронидазе сохраняется. Эластические волокна ШИК- 
положителыны в обоих слоях дермы. В коже лиц из 3- и 4-й групп при 
окраске на эластику по Вейгерту в верхних отделах дер.мы, а также з 
волосяных фолликулах и вокруг желез выявляется большое количество 
фукселинофильноокрашенных волоком. В сосочковом слое отмечается 
их беспорядочное расположение, огрубение одних и истончение других; 
в верхних отделах дермы образуются клубки из опутанных волокон. 
Там же, а также вокруг волосяных фолликул и желез определяются 
глыбки неправильной формы с контурированнымн границами; нараста
ет число бледноокрашенных волокон с варикозными вздутиями, некото
рые из них склеиваются между собой. Такие волокна метахроматичны 
при окраске толуидиновым синим и интенсивно фуксинофильны при 
реакции ШИК. С возрастом явления деструкции нарастают: волокна 
разбухают, утолщаются, склеиваются с образованием комков, часть во
локон фрагментируется и распадается. В пожилом и старческом воз
расте эти изменения распространяются на глублежашие отделы дер
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мы. Видоизмененная эластика и продукты ее распада окрашиваются 
метахроматично, что сохраняется после инкубации в гиалуронидазе.

Описанные возрастные изменения коллагеновых и эластических 
волокон ряд авторов [4—7] считает специфичными для кожи лица. Наши 
наблюдения показали, что коллагеновые и эластические волокна в ко-

Рнс. 1. А. Эластические волокна в сетчатом слое кожи бедра. Девочка 11 лет. 
Окраска на эластику по Вейгерту, Х400. Б. Ослабление интенсивности фуксино- 
филии коллагеновых волокон, более выраженное в сосочковом слое, после обра
ботки кожи коллагеназой. Мужчина 28 лет. Окраска пикрофукснном по Ван-Ги- 
зону, Х400. В. Мелкие отверстия в коллагеновых пучках сетчатого слоя дермы 
после инкубации в трипсине. .Мужчина 28 лет, окраска пикрофукснном, Х900. 
I'. Зернистый распад эластических волокон в сетчатом слое дермы после обработ

ки кожи эластазой. Мужчина 33 лет, окраска па эластику по Вейгерту, Х400.

же бедра, «закрытой» часта тела, с возрастом претерпевают такие же 
изменения, как и в коже лица, с той разницей, что они наступают не
сколько позднее и выражены менее интенсивно. Мы полностью разделя
ем мнение И. И. Подвысоцкой [8], что «старческие изменения кожи пред
ставляют единый процесс, и различие изменений в открытых и закрытых 
частях тела основано на количественных, а не на качественных показа
телях».

При гистоэнзиматичеоком анализе обнаружено, что коллагеновые 
волокна в коже детей и подростков под действием коллагеназы набуха
ют со сглаживанием фибриллярности, гомогенизацией некоторых из них 
и ослаблением фуксинофилии при окраске пикрофумсияом: в сосочко
вом слое они окрашиваются в розовый цвет; в сетчатом—волокна при
обретают оранжевый оттенок, встречаются и пикринофильные пучки. В 
коже людей до 20 лет под действием трипсина отмечается войлокооб
разное разволокнение коллагеновых пучков в сосочковом слое, в воло
сяных сумках и в окружности желез. В сетчато.м слое коллагеновые во
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локна сильно набухают, границы их становятся расплывчатыми, некото
рые из них гомогенизируются и сливаются между собой. После инкуба
ции в трипсине замечается усиление фуксинофилии коллагеновых воло
кон, однако среди яркоокрашениых пучков встречаются оранжевые и 
пикрннофильные. Пепсин в коже детей и подростков вызывает резкое 
набухание коллагено’вых волокон, вплоть до расплавления, особенно 
выраженное в участках рыхло расположенной соединительной ткани. 
Набухшие коллагеновые волокна гомогенизируются и сливаются меж
ду собой с образованием аморфных полей. Пикрофуксином коллаге
новые пучки окрашиваются в коричневато-желтые тона, встречаются и 
пи вкр и нофи л ьн оокр а шенн ы е вол окна.

В 3-й группе наблюдений протеолитические ферменты вызывают 
такие же по характеру, но менее выраженные по интенсивности измене
ния коллагеновых волокон, которые наиболее отчетливо выявляются в 
сосочковом слое (рис. 1,Б), в волосяных сумках и в окружности желез. 
В зрелом возрасте отмечается слабовыраженное набухание коллагено
вых волокон под действием коллагеназы с ослаблением интенсивности 
фуксинофилии при окраске пикрофуксином. С возрастом повышается 
устойчивость коллагеновых (волокон к коллагеназе, и к 50 г. в коже, об
работанной коллагеназой, морфологические и тннкториальные измене
ния коллагеновых волокон не определяются. Возрастающую в онтогене
зе резистентность коллагена к коллагеназе отмечает также ряд авто
ров [2, 10, 12, 13].

В коже людей до 35 лет под действием трипсина отмечается войло
кообразное разволокнение пучков; в сетчатом слое волокна набухают и 
гомогенизируются. При окраске пикрофуксином среди яркоокрашен- 
ных волокон встречаются и буровато-желтые пучки. При инкубации в 
пепсине кожи лиц среднего возраста замечается набухание и гомоге
низация волокон с мозаичностью их окрашивания пик|рофуксином: сре
ди яркоокрашенных волокон встречаются и оранжевые пучки, в сосоч
ковом слое набухшие волокна окрашиваются от бледно- до темно-розо- • 
вого цвета. В пожилом и старческом возрасте коллагеновые волокна 
сетчатого слоя кожи сохраняют резистентность к коллагеназе; однако 
в сосочковом слое, волосяных сумках и в окружности желез отмечает
ся набухание коллагеновых волокон с отчетливым ослаблением фуксн- 
нофилии при окраске пикрофуксином. Изменения коллагеновых воло
кон после инкубирования срезов в растворах трипсина и пепсина про
являются в слабом набухании коллагеновых волокон и незначитель
ном ослаблении интенсивности их фуксинофилии, главным образом в 
сосочковом слое и волосяных сумках.

При иммерсионной микроскопии срезов кожи, обработанных про
теолитическими ферментами, в коллагеновых пучках дермы отчетливо 
видны мелкие отверстия (рис. 1, В). Этот феномен мы постоянно отме
чали в наблюдениях 1-, 2-, 3-й групп, в меньшем числе случаев 4-й 
группы и в единичных наблюдениях 5- и б-й групп.

Что же касается эластических волокон, то их чувствительность к 
эластазе с возрастом значительно повышается. В сетчатом слое кожи



Гистоэиэиматич. и гистохимич, анализ изменен, структур кожи человека 101 

детей и подростков после обработки эластазой часть волокон распа
дается с образованием зерен, глыбок, палочек, но в целом большинство, 
волокон сохраняется. С возрастом распад эластических волокон под 
действием эластазы усиливается, в сетчатом слое определяются участ
ки с массой эластолизатов (рис. 1, Г). В коже лиц среднего возраста 
после обработки эластазой появляются «голые» поля, лишенные эласти-. 
ческах волокон. В пожилом и старческом возрасте эластические волок
на дермы бесследно растворяются после обработки эластазой, и лишь в 
двух случаях (65 и 68 лет) отмечается наличие эластолизатов. Повы
шение с возрастом чувствительности эластических волокон к эластазе 
отмечают также другие авторы [11, 14].

Интересно отметить, что эластические волокна сосочкового слоя, 
■волосяных сумок it в окружности желез бесследно исчезают после об
работки эластазой кожи людей любого возраста.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что с возрас
том значительно изменяются как морфология и гистохимические осо
бенности волокнистых структур, так и чувствительность их к фермен
там. Коллагеновые волокна в коже детей и подростков отличаются са
мой высокой в онтогенезе лабильностью и чувствительностью к протео
литическим ферментам, под действием которых в них наступают значи
тельные изменения.

Гистоэизюматический анализ показал, что коллагеновые и эласти
ческие волокна сосочкового слоя, волосяных сумок и в окружности же
лез в коже людей различного возраста более лабильны и сильнее изме
няются под действием протеолитических ферментов, чем одноименные 
структуры сетчатого отдела дермы. В то время как эластические волок
на сетчатого слоя в определенные возрастные периоды проявляют ус
тойчивость по отношению к эластазе, в сосочковом слое, волосяных 
фолликулах и в окружности желез они бесследно лизируются ею в лю
бом периоде онтогенеза. В пожилом и старческом возрасте при нали
чии резистентности к коллагеназе коллагеновых волокон в сетчатом 
слое отмечается повышение их чувствительности к указанному фер
менту в сосочковом слое, волосяных сумках и в окружности желез.

Неодинаковая чувствительность к протеолитическим ферментам 
одноименных волокнистых образований в сосочковом и сетчатом слоях 
кожи свидетельствует о различном характере соединительной ткани в 
пределах одной и той же ткали [9]. Различие морфологических свойств 
и гистохимических особенностей волокнистых структур в сосочковом и 
сетчатом слоях дермы находит свое выражение в данных гистоэнзима- 
тического анализа и подтверждается ими.

Значительно изменяющаяся в онтогенезе чувствительность волок
нистых образований к протеолитическим ферментам рассматривается 
нами как один из важных критериев их возрастных изменений.

Кафедра патологической анатомии
Ереванского медицинского института Поступило 10 XII 1970 г.
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ՄԱՐԴՈՒ ՄԱՇԿԻ ԹԵԼԱՎՈՐ ԳՈՅԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՀԱՍԱԿԱՅԻՆ 
ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ!! ՀԻՍՏՈԷՆ.9ԻՄԱՏԻԿ

ԵՎ ՀԻՍՏՈՔԻՄԻԱԿԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ՄԻՋՈՑՈՎ

Ա if փ n փ n ւ if

Ուսումնասիրվել են մարդու մաշկի շարակցական հյուսվածքի թելավոս 
գ и յա ց ո լ թ յո լնն ե ր ի տարիքային առանձնահատկությունները և նրանց ղգայնու- 
ք!յունր օնտոգենեզում' պրւոոեոլիտիկ ֆերմենտների նկատմամբ ( կոլագենա֊ 
գա, կլաստագա, պեպսին, տրիպսին)ւ Պ արգարանվել Լ, որ ամենագգայունր և 
փոփոխականը երեխաների ու պատանիների մաշկի կոլագենային խրձերն ես։

Աստիճանաբար այս էլն մ են տներ ի զգա յն ու թ յանր հանդեպ ֆերմենտների 
նվագում է և 50 տարեկանում նրանբ ձեււր են բերում կայունություն կոլագե- 
ն սպայի նկատմամբւ Բերունիների մոտ կոլագենագայի ազդեցությունը նորից 
վերականգնվում Լ։ Առաձգական թելերի զգայնությանր Լլաստազայի նկատ
մամբ տարիքին զուգահեռ աճոքմ Լւ Մաշկի պտկաձև շերտի մագապարկի և 
■ւուրշ-գեղձային շրշանի կոլագեն ու առաձգական թելերը տարբեր տարիքում 
ավելի զգայուն և փոփոխական են գասնում պրոտեոլիտիկ ֆերմենտների 
նկատմամբ, բան գերմայի ցանցային շերտի նույնատիպ կաոուցվածքները, 
որը վկայում Լ միևնույն օրգանում շարակցական հյուսվածքի տարբեր հատ
վածներում թելավոր գոյացությունների տարրեր բնույթի մասինւ
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